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Purpose: The purpose of this study was to evaluate measurement properties of self-report questionnaires measuring the social ad-
justment for youth after treatment of childhood cancer. Methods: Social adjustment measurement tools were identified through
a two-stage systematic review. First, we searched for articles using self-report questionnaires to measure the social adjustment of
youth after the treatment of childhood cancer. The appropriate tools were listed and categorized. Second, using methodological
filters, we searched 5 electronic databases for articles examining the measurement properties of the tools when used with youth
after the treatment of childhood cancer. The quality of these papers was then evaluated using the COnsensus-based Standards for
the selection of health Measurement INstruments (COSMIN) checklist. Results: Eight tools were frequently used to measure so-
cial adjustment. Eight studies investigated the measurement properties of 4 of these tools. The PedsQL 4.0 and MMQL-AF had 
moderate to strong evidence in some domains, but the rest of the domains had a lack of evidence. The SF-36 and KIDSCREEN-27 
were validated for only a few areas. Conclusion: We found a lack of evidence regarding the measurement properties of these 
tools. More research is required on the measurement properties of tools for use in this population.
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1. 연구의 필요성 
소아암 치료 기술의 꾸준한 발전으로 소아암 환자의 5년 생존율
은 80% 이상으로 증가하였다[1]. 하지만 소아암은 불확실한 예후
를 가진 만성 중증질환으로[2] 소아암 생존자들은 치료 이후에도 
여러 가지 후유장애로 고통 받는다[1]. 
소아암 환자들이 경험하게 되는 후유장애에는 신체적, 정서적 
측면뿐만 아니라 사회적인 측면도 포함된다. 장단기간 치료로 인
한 사회와의 단절로 인해 대인관계에서 외로움과 고립감을 느끼며
[3,4], 학업을 따라가는 것이 어렵고, 변화된 신체기능으로 인해 직
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업에 대한 계획을 변경해야 하는 상황에 놓이기도 한다. 암은 결혼
과 부모됨의 과정에도 영향을 미치게 되며, 자신이 자녀를 가질 수 
있을지에 대한 두려움을 갖게 하기도 한다[5].
사회적응이란 인간이 사회적 환경에 적응하는 것을 의미하며, 
역할에 대한 만족과 수행 및 타인과의 상호작용을 포함하는 포괄
적인 개념이다[6]. Cavell [7]의 사회적 역량(social competence)
에 대한 Tri-component model에서 사회적응은 건강, 법, 학업, 취
업, 사회경제적 부분 등에서 발달적으로 적절한 목표를 성취하는 
것을 의미하며 관계적 측면이 함께 고려되어야 한다고 강조하였
다. 즉 사회적응은 사회적으로 정해진 목표를 성취하는 것으로써
[7-9] 특히 청소년기는 신체적, 심리적, 사회적으로 새로운 출발을 
하는 시기로 동성이나 이성과 새로운 관계를 형성하는 것, 시민으
로서의 자질을 갖추는데 필요한 지적 기능을 발전시키는 것, 직업
을 선택하고 준비하는 것, 부모나 다른 성인으로부터 정서적으로 
독립하고 경제적으로 자립하는 것, 결혼과 가정 생활에 대해 준비
하는 것 등의 발달적 목표를 성취해야 하나[10] 소아암 환자들은 
암 진단으로 인해 정상적인 삶의 궤도에서 이탈되면서 이러한 과
업을 수행하는 것에 어려움을 겪게 된다[11].
국내에서도 소아암 치료 후의 사회적응에 대해 관심을 갖고 연
구가 시작되었으나 주로 질적 연구를 통한 탐색 연구이거나[12] 부
모의 대리 보고를 통해 측정되었으며[13], 신뢰도와 타당도가 검정
된 자가 보고 설문지를 이용하여 소아암 치료 종료 후 청소년의 사
회적응을 측정한 연구는 거의 없는 실정이다. 국외의 선행연구에
서는 친구관계, 학업 수행, 직업 계획, 결혼과 부모됨의 준비 등의 
다양한 측면에서 소아암 생존자들이 경험하게 되는 어려움에 대해 
보고하고 있으나[3,4] 이러한 선행연구들에서 사회적응은 사회적 
역량, 사회적 기능(social functioning), 사회적 성취(social attain-
ment) 등 다양한 의미로 조작화되어 측정되어 소아암 생존자의 사
회적응 수준을 상이하게 보고하고 있다[14]. 또한 다수의 연구에서 
학업, 취업, 수입, 결혼 상태에 대한 질문에 이분형 척도로 응답하
게 하여 소아암 치료 종료 후 청소년의 사회적응을 단순하게 측정
하고 있다[15]. 하지만 사회적응은 일부 과업의 성취 여부로 평가
될 수 있는 단일차원의 개념이 아닌, 개인이 사회와 상호작용하며 
성취해야 하는 다양한 발달적 목표에 대한 수행, 만족, 준비 등을 
포함하는 다차원적인 개념이다. 따라서 이러한 사회적응의 속성
을 정확하게 측정하기 위해서는 신뢰도와 타당도가 검정된 측정도
구의 확립이 필요하다. 
하지만 현재까지 소아암 치료가 종료된 청소년을 대상으로 신
뢰도와 타당도가 입증된 사회적응 측정도구는 확인되지 않았으며, 
다수의 연구에서는 도구 내의 하위 영역으로써 사회적응을 측정하
고 있다. 또한 사회적응을 측정하기 위해 사용된 도구의 측정 속성
(measurement properties)을 언급하지 않거나 다른 대상자 집단
을 대상으로 검정된 측정 속성만을 언급하는 등[16] 사회적응을 측
정하기 위해 사용하고자 하는 도구의 측정 속성의 중요성을 간과
한 채 적용하고 있는 문제점이 있다. 측정 속성을 만족시키지 못한 
질이 낮은 측정도구를 사용하는 것은 연구결과의 신뢰성을 위협하
므로 적절한 측정도구의 선택은 매우 중요하지만[17] 아직까지 소
아암 치료 종료 후 청소년의 사회적응을 측정한 도구의 측정 속성
에 대한 체계적인 평가는 이루어지지 않았다. 
이에 본 연구는 소아암 치료 종료 후 청소년의 사회적응을 측
정하는 도구의 특성을 파악하고 자가 보고형 설문지의 측정 속성 
평가 틀로 사용되고 있는 COnsensus-based Standards for the 
selection of health Measurement INstruments (COSMIN) 체크
리스트를 이용하여 문헌에서 사용된 도구의 측정 속성을 체계적으
로 평가하고자 한다. 현재까지 소아암 치료가 종료된 청소년을 대
상으로 개발된 사회적응 측정도구는 매우 드물기 때문에 사회적응
을 도구 내의 하위 영역으로써 측정하고 있는 도구들을 포함하여 
고찰하고자 한다. 본 연구는 소아암 치료 종료 후 청소년의 사회적
응 측정에 대한 체계적 문헌고찰을 통해 연구 및 임상에서 적합한 
도구 선택에 대한 근거를 마련하며, 측정도구 개발 및 평가에 대한 
연구 방향을 모색하는데 기초자료를 제공하고자 한다.
2. 연구 목적
본 연구의 목적은 소아암 치료 종료 후 청소년의 사회적응을 단
독 또는 도구 내의 하위 영역으로써 측정하는 도구의 특성 및 측정 
속성을 평가하는 것이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.
 소아암 치료 종료 후 청소년의 사회적응을 단독 또는 도구 내
의 하위 영역으로써 측정하기 위해 사용된 도구의 특성(도구
명, 평가 대상자, 목적, 영역, 문항 수, 사회적응 관련 영역의 
정의, 점수 부여 방법)을 확인한다.
  소아암 치료 종료 후 청소년의 사회적응을 단독 또는 도구 내
의 하위 영역으로써 측정하기 위한 도구의 측정 속성(내적 일
관성, 검사-재검사 신뢰도, 측정오차, 내용타당도, 구성타당
도, 가설검증, 문화 간 타당도, 준거 타당도, 반응성)과 해석의 
용이성에 대한 질을 평가한다.
3. 용어 정의
1) 소아암 치료 종료 후 청소년
청소년기는 의존적인 아동으로부터 비의존적인 성인으로 가는 
전환기로, 15~24세까지를 말한다[18]. 따라서 본 연구에서의 소아
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암 치료 종료 후 청소년은 소아암으로 진단 받은 후 현재 치료가 종
료된 만 15~24세의 청소년을 의미한다.
2) 사회적응
Cavell [7]에 의하면 사회적응이란 발달적으로 적절한 목표를 
성취하는 것과 관련된 개념이며, 청소년기에 성취해야 하는 발달
과업으로는 지적 기능을 발전시키는 것, 부모나 다른 성인으로부
터 정서적으로 독립하고 경제적으로 자립하는 것, 직업을 선택하
고 준비하는 것, 결혼과 가정생활에 대해 준비하는 것, 동성이나 이
성과 새로운 관계를 형성하는 것이 포함된다[10]. 따라서 본 연구
에서의 사회적응은 역할 측면과 관계 측면에서 발달과업 성취를 
의미하며, 역할 측면의 성취에는 학업, 부모로부터의 정서적 독립, 
경제적 자립, 직업의 선택과 준비, 결혼과 가정생활에 대한 준비가 
포함되고, 관계 측면의 성취에는 친구, 이성과의 관계를 형성 및 유
지하는 것이 포함된다. 
연 구 방 법
1. 연구 설계
본 연구는 소아암 치료 종료 후 청소년의 사회적응을 단독 또는 
도구 내의 하위 영역으로써 측정한 연구에서 사용된 도구의 특성
을 고찰하고 측정 속성을 평가하는 체계적 문헌고찰 연구이다.
본 연구에서는 Hanratty 등[19]이 발표한 연구에 따라 문헌검
색을 2단계에 걸쳐 시행하였다. 1단계 문헌검색에서는 소아암 치
료 종료 후 청소년의 사회적응을 단독 또는 도구 내의 하위 영역으
로써 측정하기 위해 사용된 도구를 파악하였고, 2단계 문헌검색에
서는 1단계에서 파악된 측정도구의 측정 속성을 평가한 문헌을 확
인하였다. 이후 COSMIN 체크리스트를 이용하여 각 문헌에서 사
용한 도구의 측정 속성을 평가하였다.
문헌의 선택 및 배제부터 측정 속성 분석에 이르기까지 연구의 
전 과정은 체계적 문헌고찰 연구 경험이 풍부한 2명의 연구자에 의
해 독립적으로 시행되었으며, 의견이 불일치할 경우 연구자 회의
를 통해 합의하는 방식을 이용하였다. 
2. 문헌 검색
1) 1단계: 측정도구의 파악
1단계의 PICO (Participant, Intervention, Comparison, Out-
come)는 소아암 치료 종료 후 청소년(P), 사회적응을 측정한 양
적 연구(I), 사용된 측정도구(O)이다. 본 연구는 중재에 대한 비교
분석을 수행하는 연구가 아니므로 비교중재(C)는 제외하였다. 
문헌검색은 한국보건의료연구원의 체계적 문헌고찰 지침[20]과 
Preferred Reporting Items of Systematic Reviews and Meta- 
Analysis (PRISMA) 가이드라인[21]에 따라 진행되었으며, 2017
년 6월 16일에 Ovid-MEDLINE, Ovid-EMBASE, KoreaMED, 
학술연구정보서비스(riss4u), 한국학술정보(KISS)에서 2000년 이
후 출판된 문헌을 검색하였다. 
국내 데이터베이스에서는 “소아암(childhood cancer OR pe-
diatric cancer)”, “암 생존자(cancer survivor)”, “사회(social)”, 
“삶의 질(quality of life)”로 한글과 영문 검색어를 모두 사용하여 
조합 후 검색하였다. 국외 데이터베이스에서는 관련 의학주제표목
(Medical Subject Headings, MeSH) 및 주요 개념어를 도출하여 
검색을 수행하였으며, 불리언 논리연산자(Boolean operator)와 
절단검색(truncation)을 사용하여 “(adolescent OR adolescence 
OR young adult$ OR teenage$ OR pediatric OR childhood) 
adj2 {(neoplasm OR cancer) AND (survivor$ OR Off OR end)}”
와 “social AND (adjustment OR adaptation OR well being OR 
outcome$1 OR functioning)”의 조합으로 검색하였다. 선정된 검
색어를 이용하여 검색한 결과, 총 1,770편(국내 251편, 국외 1,519
편)의 문헌이 검색되었다.
이후 엔드노트(EndNote)를 이용하여 476편의 중복 자료를 제
거한 후 남은 1,294편을 대상으로 논문의 제목과 초록을 통해 관련 
논문을 1차로 선택하고, 선택된 논문의 원문을 검토하여 다음의 문
헌 선정기준에 따라 대상 문헌을 선정하였다. 첫째, 소아암 치료 종
료 후 청소년을 대상으로 자가 보고 설문지를 이용하여 사회적응
을 단독 또는 도구 내의 하위 영역으로써 측정한 연구를 선택하였
다. 다수의 문헌에서 광범위한 연령대의 대상자를 포함하고 있어, 
본 연구에서는 만 15~24세를 포함할 경우에 관련문헌으로 선택하
였다. 예를 들어 만 3~15세를 대상으로 한 경우는 관련문헌으로 선
택하였으나, 만 3~7세를 대상으로 한 경우에는 배제하였다. 둘째, 
영어와 한국어로 출판된 연구를 선택하였다. 셋째, 동료 심사를 받
은 연구를 선택하였다. 문헌고찰 연구, 질적 연구, 별도의 개발 과
정 없이 해당 연구를 위해 작성된 설문지를 사용한 연구, 사용된 측
정도구가 명시되지 않은 연구, 영어나 한국어 이외의 언어로 개발
된 도구를 사용한 연구, 원문을 확인할 수 없는 연구는 배제하였다. 
이러한 기준에 따라 총 77편의 연구에서 사용된 측정도구 26개가 
최종 확인되었다(Figure 1).
2) 2단계: 측정도구의 특성 고찰 및 측정 속성 평가
2단계의 PICO는 소아암 치료 종료 후 청소년(P), 1단계에서 파
악된 도구를 이용하여 사회적응을 단독 또는 도구 내의 하위 영역
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Identification
Records identified through database searching (n=1,770)
Ovid-MEDLINE (593), Ovid- EMBASE (926), 
KoreaMed (31), RISS (134), KISS (86)
Screening
Records after duplicates removed (n=1,294)
Records excluded (n=1,089)
- Not written in English or Korean (n=9)
- Gray literature (n=299)
- Review article (n=162)
- Youth without history of treatment for 
childhood cancer (n=379)
- Social adjustment not measured (n=166)
- Proxy reporting (n=15)
- Qualitative study (n=19)
- No report of the development process of tools 
(n=38)
- Not report of the use of the tools (n=2)Records screened (n=205)
Eligibility
Full-text articles excluded (n=128)
- Youth without history of treatment for 
childhood cancer (n=47)
- Social adjustment not measured (n=23)
- Proxy reporting (n=22)
- Qualitative study (n=26)
- English or Korean tools not used (n=5)
- No full text available (n=5) Full-text articles assessed for eligibility (n=77)
Included Studies measuring social adjustment in youth after 
treatment of childhood cancer (n=77, using 26 tools)
Figure 1. PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) flow diagram of the literature search, stage 1.
으로써 측정한 양적 연구(I), 도구의 측정 속성(O)이다. 1단계에서 
파악된 측정도구 중 다빈도로 사용된 도구의 특성을 고찰하고 측
정 속성을 평가하기 위해 3편 이상의 문헌에서 사용된 측정도구 총 
8개를 2단계의 분석 대상으로 하였다. 
2017년 8월 17일에 국내 문헌은 KoreaMED, RISS, KISS에서 
“소아암(childhood cancer OR pediatric cancer)”, “암 생존자
(cancer survivor)”와 “측정도구명”의 조합으로 검색을 시행하였
고, 국외 문헌은 Ovid-MEDLINE, Ovid-EMBASE에서 COSMIN
의 검색 필터[22]를 이용하여 검색하였다. 선정된 검색어를 이용하
여 검색한 결과, 국내 및 국외 데이터베이스를 통해 총 991편(국내 
291편, 국외 700편)의 문헌이 검색되었다.
이후 엔드노트(EndNote)를 이용하여 440편의 중복자료를 제거
한 후 남은 571편을 대상으로 논문의 제목과 초록을 통해 1차 논문
을 선택하고, 선택된 논문의 원문 검토를 통해 분석하고자 하는 도
구의 측정 속성을 평가한 8편의 연구를 최종 선택하였다(Figure 2). 
3. 자료 추출
 
측정도구의 특성을 고찰하기 위해 최종 분석대상 문헌으로부터 
도구명, 평가 대상자, 목적, 영역, 문항 수, 사회적응 관련 영역의 정
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Identification
Records identified through database searching (n=991)
Ovid-MEDLINE (231), Ovid- EMBASE (469),
KoreaMed (126), RISS (95), KISS (70)
Screening
Records after duplicates removed (n=571)
Records excluded (n=544)
- Not written in English or Korean (n=37)
- Youth without history of treatment for 
childhood cancer (n=277)
- Measurement properties not reported (n=212)
- Gray literature (n=17)
- Review article (n=1) Records screened (n=27)
Eligibility
Full-text articles excluded (n=19)
- Youth without history of treatment for 
childhood cancer (n=11)
- Measurement properties not reported (n=7)
- Review article (n=1)Full-text articles assessed for eligibility (n=8)
Included Studies assessing measurement properties of social 
adjustment tools in youth after treatment of 
childhood cancer (n=8, using 4 tools) 
Figure 2. PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) flow diagram of the literature search, stage 2.
의, 점수 부여 방법 등에 대한 자료를 추출하였다.
다음으로 COSMIN에서 제시한 측정 속성에 해당하는 자료를 
추출하였다. 측정 속성 평가체계인 COSMIN에서는 세 가지 주요 
측정 속성으로 신뢰도(내적 일관성, 검사-재검사 신뢰도, 측정오
차), 타당도(내용타당도, 구성타당도, 가설검증, 문화 간 타당도, 준
거 타당도) 및 반응성의 측정 속성과 함께 해석의 용이성을 언급하
고 있어[23], 이에 대한 자료를 추출하였다. 
4. 측정 속성 분석방법
측정 속성의 분석은 4점 리커트 척도를 사용한 COSMIN 체크
리스트를 사용하였고, 사용방법은 COSMIN 체크리스트 매뉴얼
을 참고하였다[24]. 체크리스트 사용에서의 첫 번째 단계는 연구에
서 평가된 측정 속성은 어떤 것들이 있는지 확인하는 것이다. 이후 
단계에서는 연구에서 사용된 방법이 고전검사이론에 기초한 것인
지 문항반응이론에 기초한 것인지 확인하고, 문항반응이론에 기
초했을 경우 사용된 소프트웨어 패키지, 측정 방법 등에 대해 적절
히 기술되어 있는지에 대해 평가한다. 세 번째 단계에서는 연구에
서 평가된 측정 속성에 대해 평가한다. 
각 측정 속성 평가에 사용된 연구의 방법론적 질은 다음과 같은 
기준의 충족 정도에 따라‘excellent’, ‘good’, ‘fair’, ‘poor’로 평가
하며, 한 영역에서 가장 낮게 평가된 값이 그 영역의 값을 대표하게 
된다(worse score counts). 첫째 내적 일관성은 표본 수, 내적 일관
성 검정 전 척도의 단일 차원이 확인되었는지 여부, 각 영역에 따른 
내적 일관성이 각각 보고되었는지, 변수에 따른 적절한 지표
(Cronbach’s ⍺, KR-20 등)가 보고되었는지 등을 평가, 둘째 검사-
재검사 신뢰도는 표본수, 시간 간격, 검사와 재검사 사이의 환자의 
상태, 검사 환경 등이 변화 없이 안정적으로 유지되었는지, 변수에 따
른 적절한 지표{급내상관계수(Intraclass Correlation Coefficient, 
ICC), 상관관계(correlation)}가 보고되었는지 등을 평가, 셋째 측
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정 오차는 2회의 조사가 독립적으로 이루어졌는지, 시간 간격, 검
사와 재검사 사이의 환자의 상태, 검사 환경 등이 변화 없이 안정
적으로 유지되었는지, 변수에 따른 적절한 지표{측정의 표준오
차(Standard Error of Measurement, SEM), 최소식별변화(the 
Smallest Detectable Change, SDC) 또는 일치의 한계(Limits of 
Agreement, LoA)}가 보고되었는지 등을 평가, 넷째 내용타당도
는 도구가 구성요소의 관련된 모든 양상을 측정하고 있는지, 목표 
연구대상자에게 내용을 확인 받았는지 등을 평가, 다섯째 구성타
당도는 표본수, 분석방법이 적절한지(탐색적 또는 확인적 요인분
석, 문항반응이론)를 평가, 여섯째 가설검증은 가설이 사전에 설정
되었는지, 가설의 방향과 크기가 제시되었는지, 통계 방법이 적절
한지 등을 평가, 일곱째 문화 간 타당도는 번역과 역번역 방법이 적
절한지, 분석방법이 적절한지{확인적 요인분석, 차별기능문항
(Differential Item Functioning, DIF) 분석} 등을 평가, 여덟째 준
거 타당도는 표본수, 사용된 준거가 황금기준이라는 근거가 제시
되었는지, 변수에 따른 적절한 지표{correlation, Area Under the 
Curve (AUC), 민감도와 특이도}가 보고되었는지 등을 평가, 아홉
째 반응성은 시간 간격, 방향과 크기를 포함하는 가설이 사전에 설
정되었는지 등을 평가한다. 
이후 각 측정 속성의 결과가 수용 가능한지에 대해 다음과 같은 
기준의 충족 정도에 따라 ‘+’ 또는 ‘-’로 평가하고, 보고되지 않았
을 때는 ‘?’로 평가한다. 첫째 내적 일관성은 Cronbach’s ⍺ .7 이상 
시 ‘+’, 그 미만 시 ‘-’, 둘째 검사-재검사 신뢰도는 ICC, kappa .7, 
correlation .8 이상 시 ‘+’, 그 미만 시 ‘-’, 셋째 측정 오차는 MIC가 
SDC보다 크거나 LoA 외에서의 변화가 있을 시 ‘+’, 그 반대의 경
우 ‘-’, 넷째 내용타당도는 모든 문항이 측정하고자 하는 구성요소
의 목표 연구대상자, 목적을 고려하였고 질문이 총체적인지 여부
에 따라 ‘+’ 또는 ‘-’, 다섯째 구성타당도는 변수의 설명력이 50% 
이상 시 ‘+’, 그 미만 시 ‘-’, 여섯째 가설검증은 같은 구성요소를 
측정하는 도구 간 correlation이 .5 이상 또는 결과와 가설과의 
일치 정도가 75% 이상이고 관련 있는 구성요소와의 correlation
이 관련 없는 구성요소와의 correlation보다 높을 경우 ‘+’, 그 반대
의 경우 ‘-’, 일곱째 문화 간 타당도는 원 도구와 번역된 도구 간의 
요인 구조에 차이가 없거나 두 도구 사이에 중요한 DIF가 없는 경
우 ‘+’, 그 반대의 경우 ‘-’, 여덟째 준거 타당도는 준거 도구와의 
correlation이 .7 이상 시 ‘+’, 그 미만 시 ‘-’, 아홉째 반응성은 검사 
간 correlation이 .5 이상 또는 결과와 가설과의 일치 정도가 75% 
이상 또는 AUC가 .7 이상이고 관련 있는 구성요소와의 corre-
lation이 관련 없는 구성요소와의 correlation보다 높을 경우 ‘+’, 
그 반대의 경우 ‘-’로 평가한다.
최종적으로 방법론적 질과 결과의 수용 가능성을 종합하여 근
거의 질을 ‘strong (+++ 또는 ---), ‘moderate (++ 또는 --)’, 
‘limited (+ 또는 -)’, ‘conflicting (+/-)’, ‘unknown (?)’으로 평가
한다. 또한 COSMIN 체크리스트에는 해석의 용이성(결측값, 점수 
분포, 바닥 및 천장효과)에 대한 평가 문항이 포함되어 있어 문헌에
서 보고된 결과를 분석하였다.
연 구 결 과
1. 측정도구의 특성 고찰
1단계에서 선정된 77편의 문헌에서 사용한 측정도구 중 다빈도
로 사용되어 2단계 분석에 포함된 8개 도구의 목록은 table 1과 같다. 
본 연구에서 분석한 8개 측정도구는 모두 도구 내의 하위 영역으
로 사회적응을 다루고 있었으며, 사회적응 관련 문항은 4~30문항
으로 각 도구의 전체 문항 중 13.3~66.7%를 차지하고 있었다. 5~18
세의 아동 및 청소년을 대상으로 개발된 도구는 3개가 있었으며
{Pediatric Quality of Life Inventory 4.0 Generic Core Scales 
(PedsQL 4.0), KIDSCREEN-52, KIDSCREEN-27}, 이들 도구에서 
공통적으로 다루고 있는 사회적응 관련 영역은 친구관계, 학생으로
서의 역할이었다. 청소년을 대상으로 개발된 도구 역시 3개였으며
{Self-Perception Profile for Adolescents (SPPA), Minneapolis-
Manchester Quality of Life Instrument-adolescent (MMQL-AF), 
Youth Self Report (YSR)}, 이들 도구에서는 친구관계, 이성관계, 
스포츠 활동, 직업, 학생으로서의 역할에 관한 삶의 질 또는 역량
을 측정하고 있었다. 성인을 대상으로 개발된 2개 도구{MOS 
36-item short form survey instrument (SF-36), The European 
Organization for Research and Treatment of Cancer QLQ-C30 
(EORTC QLQ-C30)}는 주로 신체 ․ 정서적 건강으로 인해 일, 
집안 일, 사회활동에 있어 제한을 받는지를 측정하는 문항을 통
해 사회적응을 측정하고 있었다. 또한 8개 도구 중 소아암 치료 
종료 후 청소년을 대상으로 개발된 도구는 1개가 있었으며
(MMQL-AF), 나머지 도구는 정상 또는 만성 질환을 가진 아동, 청
소년, 성인을 대상으로 개발된 도구이었다(Table 1).
2. 측정도구의 측정 속성 평가
8개 도구 중 소아암 치료 종료 후 청소년을 대상으로 측정 속성
이 평가된 도구는 총 4개(PedsQL 4.0, SF-36, KIDSCREEN-27, 
MMQL-AF)이었다. 이 중 한국인을 대상으로 측정 속성이 평가된 
도구는 MMQL-AF 이외에는 확인되지 않았고, KIDSCREEN-27
만이 문항반응이론을 적용한 것으로 나타났다. 나머지 4개 측정도
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Table 1. Characteristics of Tools that Include Dimensions of Social Adjustment in Youth after Treatment of Childhood Cancer
Measurements Purpose Domain (n) / Total items (n)
Definition of social adjustment /
Related items (n) Scoring
Studies
(n)
PedsQL 4.0 HRQoL in children and 
adolescents (5 to 18 years)
4 / 23 Peer relationships; role 
functioning in school / 10
5-point Likert scale 20
SF-36 Self-perceived health status, aged 
20 to 40 years or longer
8 / 36 Performs work or other daily 
activities; normal social 
activities / 10
3-, 5-, or 6-point Likert 
or dichotomous scale
17
YSR Behavioral problems and social 
competence in adolescents
(11 to 18 years)
2 / 138 Involvement in activities; social 
interaction patterns; school 
performance / 20
5-point Likert scale 5
EORTC QLQ
-C30
HRQoL in adult cancer patients 10 / 30 No limitations with work or 
housework; social activities / 3
4- or 7-point Likert 
scale
5
KIDSCREEN
-52 
HRQoL in both chronically ill and 
healthy children and adolescents
(8 to 18 years)
10 / 52 Opportunities to create social 
and leisure time; peer 
relationships; role functioning 
in school; feeling rejected by 
peers in school / 20
5-point Likert scale 5
KIDSCREEN
-27 
HRQoL in both chronically ill and 
healthy children and adolescents
(8 to 18 years)
5 / 27 Enough age-appropriate 
freedom; peer relationships; 
role functioning in school / 10
5-point Likert scale 4
SPPA Perceptions of competence in 
adolescents (12 to 18 years)
9 / 45 Make (close) friends; feels that
(s)he has job skills; perceptions 
romantically attractive / 30
Choice of "Really True 
for Me" or "Sort of 
True for Me"
3
MMQL-AF HRQoL in adolescent survivors of 
childhood cancer (13 to 20 years)
7 / 46 Peer relationships; intimacy / 10 4- or 5-point Likert 
scale
3
Total 62*
*If two or more of the measurements were used in one study, they were marked as duplicates; EORTC=The European organization for research and 
treatment of cancer; HRQoL=Health-related quality of life; MMQL-AF=Minneapolis-manchester quality of life instrument-adolescent; PedsQL 
4.0=Pediatric quality of life inventory 4.0 Generic Core Scales; SF-36=MOS 36-item short form survey instrument; SPPA=Self-perception profile for 
adolescents; YSR=Youth self report.
구(YSR, EORTC QLQ-C30, KIDSCREEN-52, SPPA)에 대해서
는 측정 속성을 평가한 연구가 없어 분석하지 못하였다. 분석에 포
함된 모든 도구들은 도구 내의 하위 영역으로 사회적응을 다루고 
있었으며 신뢰도 영역에서만 각 하위 영역의 개별 값이 보고되었
다. 따라서 신뢰도는 사회적응 관련 영역에 대해 평가하였고, 타당
도는 도구 전체에 대해 평가하였다.
측정 속성이 평가된 4개 도구 중 PedsQL 4.0과 MMQL-AF가 
가장 많은 영역의 측정 속성을 검정하였으며, 일부 영역에서는 우
수한 근거를 갖고 있는 것으로 평가되었으나 일부 영역에 있어서
는 근거가 부족하였다. SF-36와 KIDSCREEN-27은 몇 개 영역의 
측정 속성에 대한 평가만이 이루어졌으며, 특히 KIDSCREEN-27
은 제한적인 정보만을 제공하고 있었다(Table 2). 
내적 일관성은 측정된 하위 영역에 따라 결과가 다르게 나타났
다. 친구관계 영역은 PedsQL 4.0과 MMQL-AF의 Cronbach’s ⍺
가 모두 .7 이상이었으나 MMQL-AF는 분석에 포함된 표본수가 
부족하여 근거가 부족한 것으로 평가되었다. 학교기능 영역과 이
성관계 영역은 각각 PedsQL 4.0, MMQL-AF에서 Cronbach’s ⍺ 
.7 미만으로 보고되었다. SF-36는 사회적응 관련 모든 영역에서의 
내적 일관성 근거가 우수한 것으로 평가되었다. 검사-재검사 신뢰
도는 PedsQL 4.0에서 친구관계, 학교기능 영역에서의 ICC 값이 
.7 이상으로 우수하였으나 표본수가 적은 1편의 문헌에서만 검정
되어 근거가 제한적이었다. MMQL-AF은 친구관계 영역에서의 
검사-재검사 신뢰도 결과가 연구 간 이질적이었고, 이성관계 영역
에서는 근거가 우수한 것으로 평가되었다.
내용타당도는 MMQL-AF만이 문항의 관련성, 영역의 대표성 
등을 평가하기 위해 소아암 치료 종료 후 청소년을 대상으로 예비
문항을 적용한 후 문항을 수정, 제거 및 추가하였기 때문에 내용타
당도 영역에서 근거가 우수한 것으로 평가되었고, 나머지 3개 도
구는 내용타당도 평가에 필요한 정보가 제시되지 않아 평가하지 
못하였다. 구성타당도는 4개 도구 모두에서 평가되었는데 이 중 
www.e-chnr.org 오수미, 박선영, 이혜정, 이주희 | 85
https://doi.org/10.4094/chnr.2018.24.1.78 CHNR  
Table 2. Quality and Direction of Evidence of the Measurement Properties of Tools that Include Dimensions of Social Adjustment in 
Youth after Treatment of Childhood Cancer
Measurements
Author
(year)
Language 
version
Internal 
consistency*
Test-
retest*
ME
Content 
  validity†
Structural
 validity†
Hypothesis
testing†
Cross-
cultural 
  validity†
Criterion 
  validity†
Res.
PedsQL 4.0 Varni
(2002)
English, 
Spanish
Fair +‡§ Poor ? Good +
Ji (2011) Chinese Good +‡, -§ Poor +‡§ Good + Good + Poor ?
Felder-Puig
(2004)
German Fair +‡, -§ Good + Poor ? Excellent -
Summary ++‡, - -§ ?‡§ ? ++ +++ ? - - -
SF-36 Reulen
(2006)
English Excellent +|| Poor ? Excellent +
Summary +++|| ? +++
KIDSCREEN
-27
Jervaeus
(2013)
Swedish Poor ? Poor -
Summary ? ?
MMQL-AF Bhatia (2002) English Fair +‡, -¶ Fair -‡, +¶ Excellent + Fair ? Fair -
Koike (2014) Japanese Poor +‡¶ Fair +‡¶ Poor ? Fair ? Poor ? Fair -
Park (2013) Korean Poor +‡¶ Poor + Good ? Poor ? Excellent -
Summary +‡, -¶ +/-‡, ++§¶ +++ ? - ? - - -
*Results of dimension related to social adjustment; †Results of the overall instrument; ‡Social functioning (peer relationships); §School functioning; 
||Role-limitation physical, emotional, social functioning (social activities); ¶Intimate relations.
+=Positive rating; ?=Indeterminate rating; -=Negative rating; blank cell=No evidence available; +++ or - - - =Strong evidence (consistent findings in 
multiple studies of good methodological quality OR in one study of excellent methodological quality); ++ or - - =Moderate evidence (consistent findings 
in multiple studies of fair methodological quality OR in one study of good methodological quality); + or −=Limited evidence (one study of fair 
methodological quality); +/- =Conflict (conflicting findings); ?=unknown (only studies of poor methodological quality); blank cell=No evidence 
available; ME=Measurement error; Res.=Responsiveness; MMQL-AF=Minneapolis-manchester quality of life instrument-adolescent; PedsQL 
4.0=Pediatric quality of life inventory 4.0 Generic Core Scales; SF-36=MOS 36-item short form survey instrument.
PedsQL 4.0과 SF-36은 근거가 우수하였으나, KIDSCREEN-27은 
검정에 포함된 표본수가 적고 일부 영역에서 분산의 설명력이 낮
게 보고되었으며, MMQL-AF는 문화 간 타당도를 검정하기 위해 
확인적 요인분석이 시행되는 것이 적절하나 탐색적 요인분석만 시
행되거나 분석 결과에 대해 적절히 보고되지 않아 근거가 제한적
인 것으로 평가되었다. 가설검증 영역에서 PedsQL 4.0은 집단 비
교(Known-Group)를 시행하여 사전에 설정된 가설을 우수하게 
입증하였으나 MMQL-AF는 일부 연구에서 가설의 방향성 및 크
기가 보고되지 않아 가설검증 여부에 대해 평가할 수 없었다. 문화 
간 타당도가 평가된 PedsQL 4.0, MMQL-AF는 모두 탐색적 요인
분석만 시행되었고, PedsQL 4.0 중국어판에서는 사회적응 관련 
영역을 포함한 전 영역에서 원저와 비교했을 때 요인 구조에 차이
가 있음이 확인되었으며, MMQL-AF의 일본어판, 한국어판에서
는 사회적응 관련 영역인 친구관계, 이성관계 영역이 한 개 요인으
로 분류되었다. 준거 타당도는 PedsQL 4.0, MMQL-AF에서 평가
되었으며 방법론적으로는 우수하였으나 준거 도구와의 상관성이 
낮게 보고되었다. 측정오차와 반응성을 평가한 도구는 확인되지 
않았다.
또한 해석의 용이성 중 결측값은 PedsQL 4.0의 학교기능 영역
에서 높게 나타났는데, 문헌에서는 이에 대해 어린 연령대의 환자
들의 경우 학교를 다니고 있지 않기 때문에 해당 영역에서의 결측
값이 높게 나타났다고 해석하고 있었다. 점수의 분포와 관련하여 
천장효과가 PedsQL 4.0의 친구관계 영역은 19~35%, SF-36의 역
할 제한 및 사회적 활동 영역은 58.9~76.5%, MMQL-AF의 친구관
계 영역이 20.5~50.7%, 이성관계 영역은 12.7~43.4%로 보고되었
다(Table 3).
논 의
본 연구는 소아암 치료 종료 후 청소년의 사회적응 측정도구의 
특성을 확인하고 COSMIN 체크리스트를 사용하여 측정 속성을 
체계적으로 평가하였다. 
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Table 3. Interpretability of Tools that Include Dimensions of Social Adjustment in Youth after Treatment of Childhood Cancer
Measurements Author (year) Missing item* Distribution of(total) scores Floor effect* Ceiling effect*
PedsQL 4.0 Varni (2002) 0.4†, 15%‡ Reported Not reported Not reported
Ji 2011 0.6†, 21.5%‡ Reported 0%†‡ 19.8%†, 8.5%‡ 
Felder-Puig (2004) ＜1%†‡ Reported 0%†‡ 19~35%†, 5~19%‡
SF-36 Reulen (2006) 0.5~2.9%§||¶ Not reported 4.2§, 9.9%|| 76.7%§, 76.5%||, 58.9%¶ 
KIDSCREEN-27 Jervaeus (2013) 0%†#, 0.5%‡ Reported 2%†‡, 0%# 10%†#, 8%‡
MMQL-AF Bhatia (2002)
Koike (2014)
Park (2013)
Not reported
0.4%†**
0~0.5%†, 0%**
Reported
Reported
Reported
Not reported
Not reported
0.5~3.4%†, 2.4~5.4%**
Not reported
Not reported
20.5~50.7%†, 12.7~43.4%**
*Results of dimension related to social adjustment; †Social functioning (peer relationships); ‡School functioning; §Role-limitation physical; 
||Role-limitation emotional; ¶Social functioning (social activities); #Autonomy; **Intimate relations.
MMQL-AF=Minneapolis-manchester quality of life instrument-adolescent; PedsQL 4.0=Pediatric quality of life inventory 4.0 Generic Core Scales; 
SF-36=MOS 36~item short form survey instrument.
소아암 치료 종료 후 청소년의 사회적응은 주로 친구관계, 이성
관계, 학업 기능 등 도구 내의 하위 영역으로써 제한적으로 측정되
고 있었다. 또한 아동 및 청소년을 대상으로 개발된 도구들은 5~18
세 연령의 대상자가 사용하도록 개발되어 사회적 발달과업이 다른 
대상자의 속성을 구분하지 못한다는 점과 모든 연령대를 포함하지 
못하는 영역의 경우 결측값이 높다는 제한점이 있었고, 청소년을 
대상으로 개발된 도구들 역시 이후에 경험하게 될 부모로부터의 
독립, 직업의 선택과 준비, 결혼과 가정 생활에 대한 준비에 대한 영
역은 포함하고 있지 않았다. 청소년기의 발달과업에는 신체상의 
변화에 적응하고 성적 탐구 및 이성 관계를 맺으며 사회적 관계에
서의 균형을 유지하는 것뿐만 아니라 성인이 되었을 때의 책임을 
준비하는 것도 포함되므로[25] 진로 계획, 독립에 대한 마음가짐, 
부모됨에 대한 준비와 같은 성인기의 발달과업에 대한 준비를 하
고 있는지도 고려되어야 한다. 따라서 소아암 치료 종료 후 청소년
의 발달과업을 고려하여 사회적응의 다차원적인 측면을 측정하는 
도구의 개발이 필요하다고 보여진다. 
분석에 포함된 8개의 도구 중 4개 도구만이 측정 속성에 대한 평
가가 이루어져 있음이 확인되었다. 특히 YSR, EORTC QLQ-C30, 
KIDSCREEN-52, SPPA는 소아암 생존자를 대상으로 개발된 도
구가 아니기 때문에 해당 대상자에게 사용하기 위해서는 소아암 
치료 종료 후 청소년을 대상으로 측정 속성의 평가가 선행되어야 
할 것이다. 
측정 속성이 평가된 4개 도구에 대한 신뢰도를 평가한 결과, 내
적 일관성 분석을 하기 전에 충분한 표본수를 대상으로 요인분석
이나 문항반응이론 방법을 이용하여 문항의 단일 차원을 확인하는 
과정이 필요하나 일부 연구에서는 문항당 5명 미만의 환자만이 분
석에 포함되어 있어 방법론적 질이 낮게 평가되었다. 내적 일관성
은 도구별, 영역별로 상이한 결과를 보였는데, SF-36은 모든 사회적
응 관련 영역에서의 Cronbach’s ⍺가 .70 이상인 반면 PedsQL 
4.0 중국어판, 독일어판의 학교기능 영역과 MMQL-AF 원저
의 이성관계 영역에서는 .70 미만으로 보고되었다. 수용가능한 
Cronbach’s ⍺값의 기준은 .70~.95로 제시되고 있으나[26], 일부 
학자는 .90 이상을 기준으로 제시하기도 한다[27]. 따라서 충분한 
표본수를 대상으로 신뢰계수가 산출되었는지와 그 값이 적절한지
를 확인 후에 도구를 적용해야 할 것이다.
검사-재검사 신뢰도는 3편에서만 검정되었으며 MMQL-AF의 
친구관계 영역에서는 ICC 값이 수용 가능한 수준인 .70[27]보다 
낮은 것으로 나타났다. 또한 이들 연구에서는 검사-재검사 신뢰도 
검정 시 사용한 표본수가 적었고 재검사 시의 상황에 대한 정보를 
불명확하게 제공하고 있었다. 따라서 추후 연구에서는 충분한 표
본수를 대상으로 자료를 수집하고, 검사와 재검사 시행 시의 검사 
상황을 유사하게 유지시킴으로써 검사-재검사 신뢰도의 질을 높
이는 노력이 필요할 것이다[28]. 측정오차는 실제 값과 측정된 값
의 차이로 설문지 구성, 질문에 대한 잘못된 이해, 자료수집 시의 
상황 등과 같은 다양한 이유로 발생하여 연구의 신뢰도에 영향을 
주지만 측정오차를 평가한 연구는 한 편도 없었다. 따라서 추후 연
구에서는 적절한 시간 간격을 두고 유사한 상황에서 반복 조사함
으로써 계통 및 무작위 오차를 확인하려는 노력이 필요하겠다.
타당도를 평가한 결과, 대부분의 도구는 소아암 치료 종료 후 청
소년을 대상으로 개발된 도구가 아니기 때문에 이를 해당 집단에
게 사용하고자 할 때에는 전문가나 대상 환자에게 개발된 도구의 
내용타당도를 검토 받는 것이 적절하나 대부분의 연구에서 내용타
당도 검정에 대한 언급이 없었다. 개발자가 어떠한 편견 없이 내용
타당도를 평가하는 것은 어려운 일이기 때문에 해당 분야의 전문
www.e-chnr.org 오수미, 박선영, 이혜정, 이주희 | 87
https://doi.org/10.4094/chnr.2018.24.1.78 CHNR  
가들에게 문항의 관련성과 포괄성을 평가받아야 하며, 특히 자가 
보고 도구의 경우 개발된 문항이 환자 집단과 관련이 있는지에 대
해 대상 환자에게 검토 받아야 한다[28]. 따라서 추후 연구에서는 
관련 전문가와 환자를 포함하여 내용타당도 지수(Content Vali-
dity Index, CVI)와 같은 보다 객관적인 지표를 통해 내용타당도
를 평가하는 것이 필요할 것이다.
고전검사이론에서는 원 도구를 다른 언어로 번역하는 경우에는 
원 도구의 이론적 기틀과 요인 구성에 기반하기 때문에 확인적 요
인분석을 시행하는 것이 필요하다[28]. 하지만 평가에 포함된 연구
들에서는 요인분석을 시행하지 않았거나 탐색적 요인분석만을 시
행했다는 점에서 구성타당도와 문화 간 타당도 영역에서의 근거가 
낮게 평가되었다. 또한 탐색적 요인분석 결과 PedsQL 4.0의 중국
어판, MMQL-AF의 일본어판과 한국어판은 원 도구와 번역된 도
구 간에 요인 구성에 차이가 있었다. 특히 MMQL-AF의 경우 사회
적응 관련 영역인 친구관계 영역과 이성관계 영역이 한 개의 요인으
로 분류되었는데, 이성관계 영역에서의 ‘사람들은 나와 함께 있기
를 좋아한다’, ‘나의 친구들과 많은 공통점을 가지고 있다’와 같이 
영역 간 변별력을 떨어뜨리는 문항들을 어떻게 분석하는 것이 타당
한지에 대한 추후 연구가 필요할 것으로 보인다. KIDSCREEN-27
은 유일하게 문항반응이론을 통해 구성타당도가 검정된 도구이었
다. 문항반응이론은 주로 교육학에서 사용되며 아직 건강 관련 영역
에서의 측정을 위해서는 많이 사용되고 있지 않으나, 피험자의 특
성에 따른 문항 반응을 고려하므로 검사 총점에 의해 분석되는 고
전검사이론의 제한점을 극복할 수 있는 장점이 있다[29]. 따라서 
추후 연구에서는 고전검사이론뿐만 아니라 문항반응이론의 방법
을 적용하여 도구를 개발하고 측정 속성을 평가하려는 노력이 필
요할 것이다. 
준거 타당도와 관련하여 COSMIN에서는 건강 관련 자가 보고 
도구에서 황금표준은 존재하지 않는다고 하였기 때문에[28] 문헌
에서 해당 준거 도구의 사용이 적절한지에 대한 근거가 제시되어 
있는 경우에 방법론적 질이 높은 것으로 평가하였다. 하지만 준거 
타당도를 검정한 연구 3편 모두 준거 도구와의 상관성이 낮게 보고
되고 있었다. 따라서 사용하고자 하는 준거 도구가 개발하거나 번
역하고자 하는 국가의 대상자를 대상으로 신뢰도와 타당도가 검정
된 도구인지를 확인하고, 만약 해당 국가의 대상자에게 사용되지 
않은 도구라면 예비조사를 통한 신뢰도와 타당도 검정을 한 후 준
거 도구로 사용함으로써 준거 타당도의 질을 높이려는 노력이 필
요하다[17].
가설검증에서는 MMQL-AF의 경우 건강한 청소년과 소아암 
치료 후 청소년을 비교하거나 소아암 치료 중인 청소년과 치료 후 
청소년을 비교 후 군 간 삶의 질 점수에 유의한 차이가 있음을 보고
하였으나 가설의 방향 및 크기가 사전에 설정되어 있지 않아 가설
검증 여부에 대한 평가가 어려웠다. PedsQL 4.0의 경우 가설의 방
향은 설정되어 있었으나 기대하는 크기에 대한 언급은 없었다. 이
처럼 가설의 기대되는 방향성과 크기가 제시되어 있지 않다면 후
에 발생한 결과를 가설을 검증한 것으로 받아들여야 하는지에 대
해 어려움을 겪게 되기 때문에 ‘A 그룹의 점수는 B 그룹의 점수보
다 적어도 1점 이상 높을 것이다’와 같이 사전에 가설을 보다 구체
적으로 세워야 할 것이다.
반응성은 변화하는 점수의 타당도로 불리우며, 개발 도구의 반
응성에 대한 측정은 중재적 접근을 위한 근거를 제시해주기 때문
에 중요하다[19]. 하지만 8개의 도구 중 반응성에 대해서 보고하고 
있는 문헌은 없었다. 특히 간호학의 경우 중재적 접근이 중요한 학
문이기 때문에, 종적 연구설계에서 2회 이상의 측정을 통해 개발된 
도구의 반응성을 평가하는 작업이 이루어져야 할 것이다.
본 연구에서 분석된 도구 중 PedsQL 4.0의 친구관계 영역, 
SF-36의 역할 제한 및 사회적 활동 영역, MMQL-AF의 친구관계 
영역, 이성관계 영역에서의 천장효과가 12.7~76.5%로 나타나 수
용가능한 기준인 30% 미만[30]을 넘는 것으로 나타났다. 천장효과
란 특정 범위보다 높은 수준의 건강을 측정하는 것이 어려운 상태, 
바닥효과란 특정 범위보다 낮은 수준의 건강을 측정하는 것이 어
려운 상태를 말한다[30]. 따라서 사회적응 관련 영역에서 천장효과
가 수용가능한 수준 이상으로 나타난 도구들은 높은 점수에 몰려
있는 환자들이 많기 때문에 해당 영역에서의 점수가 높은 집단으
로부터 매우 높은 집단을 감별하는 데는 좋지 못하다고 해석할 수 
있다. 수용 가능한 수준 이상의 천장, 바닥효과는 환자들을 감별하
는 것을 어렵게 하며, 점수가 극단적으로 평가된 사람들은 중재에 
의한 효과를 확인하기 어려워 반응성에도 영향을 주게 되므로[28] 
사회적응 영역에서의 감별 능력을 향상시킬 수 있는 보다 민감한 
질문을 포함한 도구의 개발이 필요하다.
본 연구의 제한점은 분석에 포함된 모든 도구들이 도구 내의 하
위 영역으로 사회적응을 다루고 있었기 때문에 타당도에 대해서는 
사회적응 관련 영역에 국한된 평가가 아닌 도구 전체에 대한 평가
를 진행했다는 점이다. 따라서 본 연구에서의 타당도 분석 결과를 
소아암 치료 종료 후 청소년의 사회적응 측정도구의 타당도에 대
한 분석 결과로 확대시킬 수 없다는 제한점이 있다. 하지만 본 연구
는 체계적 문헌고찰을 통해 소아암 치료 종료 후 청소년의 사회적
응을 측정하기 위한 도구의 개발이 필요함을 확인하였으며, 추후 
관련 측정도구 개발 및 평가 시 참고 가능한 연구 방향을 제공했다
는 데 의의가 있다.
결 론
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본 연구는 COSMIN 체크리스트를 이용하여 소아암 치료 종료 
후 청소년의 사회적응을 측정하는 자가 보고형 측정도구를 체계적
으로 평가하였다. 소아암 치료 종료 후 청소년의 사회적응은 주로 
도구 내의 하위 영역으로써 제한적으로 측정되고 있었고 청소년의 
주요 발달과업을 모두 포함하는 도구는 확인되지 않았다. 따라서 
청소년의 발달과업을 고려하여 소아암 치료 종료 후 청소년의 사
회적응을 다차원적으로 측정하는 도구의 개발이 필요하다. 소아
암 치료 종료 후 청소년의 사회적응을 측정하기 위해 다빈도로 사
용된 8개의 도구 중 4개 도구에 대해서만 측정 속성에 대한 평가가 
이루어졌다. 특히 한국인 대상자를 대상으로 신뢰도와 타당도가 
검정된 도구는 MMQL-AF만이 확인되었기 때문에 본 연구에서 
분석된 다른 도구들을 임상 및 연구에 적용하기 위해서는 국내 대
상자를 대상으로 측정 속성의 질 높은 검정이 우선 이루어져야 할 
것이다. 또한 추후 연구에서는 COSMIN 체크리스트와 같은 도구 
평가 틀을 참고하여 측정도구를 개발 또는 적용하는 것이 필요할 
것이다. 
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